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Este es un estudio descriptivo prospectivo transversal que tiene como objetivo 
general analizar los factores de nesgo laborales vinculados a la prevalencia de la 
lumbalgia en la policla motorizada de tránsito de la novena zona militar de la 
Provincia de Veraguas Panamá enero de 2013 La muestra fue conformada por 
30 funcronanos con antecedentes de lumbalgia de un total de 35 que cumplían con 
los cntenos de inclusión / exclusión de una población 175 Resultados 37% (11) 
estaban entre los 30 a 34 años 43% tenla de 1 a 5 años de antigüedad como 
motonzado siendo los que más tiempo han padecido de lumbalgia entre 3 meses 
o más el 60% respondió aplicar mecánica corporal a veces y la mayoría manifestó 
percibir que a veces le influían las vanableS psicosoaales organizacionales como 
trabajo monótono supervisión estrecha y mala comunicación 
Palabras clave 
Lumbalgia factores de nesgo ergonómicos psicosociales organizacionales 
vibración lesión dolor enfermedad 
xvil 
ABSTFtACT 
This is a descnpbve prospective cross-secbonal study with the overall objective to 
analyze occupabonal nsk factors assoaated with the prevalence of low back pon 
in the vont motonzed pokce military area of the Province of Veraguas Panama tn 
Januar/ 2013 The sample was compnsed of 30 staff with a history of low back 
pain from a total of 35 that met the unclusuon / exdusion of a population 175 
Resulta 37% (11) were between 30 to 34 years 43% had 1 to 5 years old as 
motanzed !ming the most time have suffered from back pan between 3 months or 
more 60% responded to apply body mechamos sometimos perceive and most said 
that sometimos influenced organtzabonal psychosoaal venable as monotonous 
work dose supennsion and poor communication 
Key Works Low back pan mak factor; ergonomics psychosoaal lesión patri 
domase 
XIX 
INTRODUCCION 
La lumbalgia sigue siendo un problema de salud publica creciente ya que 
afecta a todas las personas en algun momento de su vida laboral y en este estudio 
se presentan los factores de nesgo más relacionados al problema central del 
estudio desde el enfoque laboral sin tomar en cuenta los estilos de vida de nuestra 
muestra considerado como una patología que afecta su desempeño y genera 
pérdida de horas hombre en el área de trabajo lo cual es de suma importancia 
toda vez que estos func.ionanos tienen una función específica para la que se 
entrenan por lo que no pueden ser fácilmente reemplazados durante su ausencia 
Se consideran aspectos relevantes de lumbalgia y sus factores de nesgo 
laborales como ergonómicos psicosociales individuales y psicosoaales 
organizacionales de los policlas de tránsito de la novena zona militar de 
Veraguas en aquellos que representaban la prevalencia del 20% siendo 35 
personas entre los años 2010 y 2012 no sin antes dejar plasmado cuáles son los 
factores de nesga laborales vinculados a la prevalencia de dicha patología en el 
grupo de los motonzados 
En el capítulo I encontramos aspectos generales del estudio relacionados al 
problema de investigación y su justificación Continuamos en el Capítulo II con el 
marco teónco en el que nos sustentamos para la elaboración del instrumento 
Proseguimos con el marco metodológico en el Capítulo III y el capítulo IV con el 
análisis y discusión de resultados 
XXI 
CAPITULO 1 
ASPECTOS GENERALES 
1 1 TEMA DE INVESTIGACIÓN 
El presente trabajo es una Investigación cuyo tema central es 
PREVALENCIA DE LA LUMBALGIA EN MIEMBROS DE LA 
POLICiA MOTORIZADA DE TRÁNSITO DE LA NOVENA ZONA 
MILITAR DE LA PROVINCIA DE VERAGUAS ENERO 2013 
3 
12 DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO 
Nuestra área de estudio está ubicada en la Provincia de Veraguas 
específicamente en su cabecera Santiago 
La ubicación politice es la siguiente 
Norte con el Mar Canbe 
Sur Océano Pacifico 
Este Provincias de Colón Codé fierren' y Los Santos 
Oeste Comarca Nóbge Bugle y la Provincia de Chinqui 
Sus pnnapales cuencas hidrográficas son Ro San Pablo San Pedro y Ro 
Cate 
Su temperatura promedio oscila entre los 251 y 266 C con áreas de 
precipitación desde los 2 000 hasta los 7 000 mm de precipitación fluvial por lo 
que su clima se clasifica entre templado muy huinedo y tropical muy humedo 
en la parte norte 
Los policías motorizados deben someterse a condiciones ambientales diversa 
que en muchos casos no facilitan las labores cotidianas 
4 
La ciudad de Santiago de Veraguas tiene una superficie de 975 Krn 2 con una 
altitud media de 101 metros sobre el nivel del mar con una población de 88 997 
habitantes segun el censo de2010 con una densidad poblacional de 91 28 hab / 
Km 2Es la capital de la provincia localizada a la onlla de la Carretera 
Panarnencana Cuenta con 18 corregimientos 
Se trata de una provincia dedicada en su gran mayoría a actividades 
agropecuanas en su superficie caractenzado por montañas y planicies Su 
economía se basa en el comercio la banca agncultura y ganadería La 
industria agroalimenbaa ha ~enmantado gran crecimiento y aumentado 
centros comerciales y actividades del sector tercian° 
La Ciudad de Santiago ha sido clasificada por la Dra Liga Herrara Jurado 
geógrafa como nivel de desarrollo relativo medio y para el resto de la provincia 
es basado en Indice construido de acuerdo a las vanabkas de acceso a Servicios 
de salud educación segundad y urbanización 
5 
13 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La lumbalgia es la causa de consulta más frecuente para el médico 
internista y de salud ocupacional Se estima que alrededor del 70% segun 
las consultas realizadas durante el año 2012 en el consultono médico de la 
policía de Veraguas del total de las causas de consulta siendo un 
problema de salud publica de importancia en población trabajadora activa 
en general 
Segun autondades de la novena zona militar de Veraguas la lumbalgia 
representa una de las problemáticas de salud que más está afectando al 
trabajador de la policía de tránsito afectando tanto su desempeño laboral 
como su calidad de vida en general 
Se pretende enfocar analizar en el estudio los pnnopak3s factores de 
nesgos laborales vinculados a que gran numero de personas padezcan 
este problema de salud entre los que se pueden mencionar la carga 
horana ejercicios frecuentes mantenerse en me largas horas permanecer 
en la motoneta largo tiempo realizar levantamiento de pesos sin una 
protección entre otros 
6 
Siendo que la !umbela, tiene diferentes clasificaciones y en forma 
general y con frecuencia cursa con diagnóstico inespecífico al iniciar el 
estudio se desconocían los factores de nesgo vinculados a la frecuencia de 
consultas por lumbalge aunque los estudios la vinculan a factores del 
estilo de vida así como la ocupación para efectos de nuestro estudio 
tomamos en cuenta algunos factores laborales clasificándolo como 
ergonómicos psicosocales individuales y psicosociales organizacionales 
ya que cada organización influye en el nivel de vida de sus trabajadores de 
forma positiva o negativa 
El informe médico de la Policlínica Horaco Díaz Gómez que expresa 
En informe realizado en Noviembre del 2011 por médicos responsables 
del control de la salud de los policías de la zona militar de Vemguas señala 
que existen algunos de ellos que padecen de problemas lumbares 
clasificados en leves prolongados y crónicos lo cual genera muchos días 
de horas hombre perdidos debido a las frecuentes incapacidades médicas 
presentadas Sin embargo se desconocen los factores de nesgo que 
conlleva al creciente numero de policlas que padecen de lumbalgia en esta 
zona por lo que nos preguntamos 
7 
Por eso el estudio pretende dar respuesta a la siguiente interrogante 
¿CUÁLES SON LOS FACTORES DE RIESGO LABORALES 
VINCULADOS A LA PREVALENCIA DE LA WMBALGIA, EN LOS 
POLICÍAS MOTORIZADOS DE TRÁNSITO DE VEFtAGUAS? 
8 
14 JUSTIFICACIÓN 
La prevalencia de la lumbalgo en la población española adulta es de un 14% 
y en un terco de los pacientes el dolor es de intensidad importante Un 40% 
consulta a su médico por este motivo y un 43% acude a un servicio de 
urgencias En un 15% la lumbalgia les obliga a guardar cama y en un 22% les 
incapacita para actividades laborales Genera 2 millones de consultas / año en 
Mediana Pnmana (Humbrla 2001) 
En España el dolor de espalda es la segunda causa más frecuente de 
consulta médica después de las afecciones respiratonas representando el 
548% de las jornadas laborales perdidas Da lugar a un 6-12% de incapacidad 
laboral y supuso en el año 1994 un saldo por indemnizaciones de más de 10 569 
millones de pesetas (Hueso 1997) 
La media de días de baja por lumbalgea aguda en España es de 41 ellas 
(Páez Camino 1992) El pico de incidencia se situa alrededor de los 45 años 
para ambos sexos El dolor lumbar es una de las pnineres causas de baja 
laboral en España y en todo el mundo occidental siendo un motivo muy 
frecuente de incapacidad y de dolor crónico (Grau Caño 1998) Un 7% se 
cronrfican consumiendo el 85% de los recursos sanitanos 
9 
En un estudio epidemiológico de dolor en Cataluña el dolor de espalda fue la 
queja del 509% de los mdmduos encuestados la más frecuente por delante del 
dolor de cabeza (Bassols 1999) 
No se encontraron estudios en la población panameña que nos indiquen cuál 
es la magnitud de este problema 
10 
15 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
GENERAL 
> Descnbir los factores de nesgo laborales vinculados con la lumbalgia en 
polidas de tránsito 
ESPECÍFICOS 
> Determinar los factores de nesgo socio demográficos vinculados a la 
lumbalgia 
> Identificar los factores de riesgos ergonómicos causantes de la lumbalgia 
en policías de la sección de tránsito de la novena zona militar de 
Veraguas 
> Reconocer los factores de nesgo psicosoaales vinculados a la lumbalgia 
11 
CAPITULO II 
MARCO TEORICO 
21 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
El dolor de espalda acompaña a la histona del hombre En el papiro de Edwin 
Smith (1500 a C ) se describe un dolor agudo lumbar y su exploración Cambios 
degenerabvos se han encontrado en las vértebras del hombre de Neandertal en 
las momias egipcias y en otros pueblos de la antigüedad Hipócrates (460-370 a 
C) refiere que el dolor isquiábco (palabra equivalente a ciática en la Grecia 
antigua) afecta a varones de 40 a 60 años e incluso menos y que no dura más 
de 40 días Describe el uso del calor como elemento terapéutico (Allan 1989) 
Doménico Cotugno en 1764 escribe su De lacho() nervosa comentanus 
un interesante libro en que por pnmera vez se relaciona el dolor irradiado con 
una estructura nerviosa Durante un tiempo se conoció la ciática como la 
enfermedad de Cotugno (de Séze 1980) 
Con la revolución industrial y particularmente con la construcción de 
feffocamles se empieza a relacionar el dolor lumbar con la sobrecama poshiral y 
los traumatismos acumulativos Esta patología llegó a llamarse %May Spine 
(Erschsen 1886) 
14 
Moder neurocirujano y Bar cirujano ortopédico publican conjuntamente en 
1934 (Moder 1934) en el New England Joumal of Medicine un trabajo en que 
correlacionan la protrusión discal con la afectación rad:curar curada después de 
la escisión del disco El 19 de diciembre de 1932 se operó por pnmera vez un 
paciente con el diagnóstico de ruptura de disco inteivertebral Entre 1940 y 
1970 la literatura está dominada por las publicaciones sobre la degeneración 
discal y la hernia de disco 
Se olvidan los trabajos de Puth (Puth 1927) en el que habla de la 
hiperlordoss como causa de dolor lumbar y de la gran degeneración articular en 
los casos de orientación asimétnca de las dos articulaciones (ansotropla de las 
facetas) 
Ghromley en 1933 descnbe el síndrome de las facetas articulares ( facet 
syndrome ) (Ghormley 1933) 
El dolor en la región lumbosacra es una de las molestias más comunes en los 
trabajadores y en la población en general constituye una de las pnncipales 
15 
causas de ausentismo en los centros laborales estimándose que la lumbalgo 
afecta a más de la mitad de la población laboral misma que en alguna época de 
su vida presentó ((ARIAS 2012 a (Noriega M 2005)) 
Es la condición benigna más comun de limitación funcional en personas 
menores de 45 años y la tercera causa en los mayores de la misma edad (Diez 
L 2006) es una afección muy frecuente prueba de ello es que es la segunda 
causa en frecuencia de visitas médicas Existe una evidencia razonable de que 
hay factores ocupacionales asociados al dolor de espalda como son trabajo 
fleco pesado posturas de trabajo estáticas flexiones y giros frecuentes del 
tronco levantamientos y momentos bruscos trabajo repetitivo y vibraciones 
(Mas 2012 b (Stubbs D 1992) ) 
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22 ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LA COLUMNA VERTEBRAL 
La columna vertebralse encuentra constituida por 33 vértebras 24 de la 
cuales forman una columna flexible Las vértebras de este ultimo grupo se 
subdividen en tres regiones a saber cervical (siete vértebras) dorsal o torácica 
(12 vértebras) y lumbar (cinco vértebras) Cinco vértebras se encuentran 
fusionadas formando el sacro Finalmente las ultimas cuatro vértebras se 
consideran rudimentanas y constituyen el cóccix 
Las uniones permiten una elevada movilidad que hace posible que el ser 
humano se pueda estirar agachar y girar la columna vertebral se ha adaptado 
a la postura erecta del ser humano adoptando la forma de una S doble Vista 
desde amba la columna vertebral se compone de las siguientes vértebras 
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--- 1 
Cervical (C1 through (7) 
• 
.4".1.- 
Thoracic (Ti through T12) 
Lumbar (U through LS) 
Sacral (Si through SS) 
-I 
Coccygeal or Coccyx (Tailbone) 
...-ii 
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Figura N° 1 Mas de Anatomía de Netter 
Funciones 
La columna vertebral tiene las siguiéntes funciones 
1) De sostén 
2) Protección de la médula espinal 
3) centro de gravedad del tronco y el cuerpo humano 
4) flexibilidad ante los distintos movimientos del tronco sobre los ejes entero-
postenor y lateral 
5) estabilidad y 
6) amortiguación de las fuerzas a las que se expone el cuerpo y en especial 
el tronco en las distintas posiciones 
Sin embargo la columna lumbar permite movimientos de flexión extensión 
rotación y flexión lateral 
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23 FISIOPATOLOGIA DE LA COLUMNA LUMBO SACRA 
231  DEFINICIONES 
2311  Dolor 
Reacción bsular de fuerzas internas y externas que causa disfunaón 
(Saavedra 2010 Carnet 1995) El dolor procedente de la columna 
lumbosacra se origina por irritación de los nervios aferentes contenidos 
dentro de una unidad funcional compuesto por discos intervertebrales 
longitudinales antenor y postenor y facetas agoapofisianas que gula el 
movimiento de la unidad funcional 
Segun el dicaonano médico (2009) la Región Lumbar es la 
Región dorsal del tronco situada entre la región torácica y la sacra 
limitada por la parte supenor por las ultimas costillas por la parte inferior 
por las crestas iliacas y lateralmente por una línea vertical imaginana 
trazada a través de las espinas Macas anterosupenores 
Para personas que no pertenecemos a las profesiones de la salud la región 
lumbar es la parte posterior a nivel de la cintura y cuando duele muchos lo 
suelen asociar a dolor en los riñones 
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Todo el mundo sufrirá al menos un dolor de espalda en su vida Aunque esta 
molestia puede presentarse en cualquier parte de su espalda la región lumbar 
es el área más comunmente afectada esta situación es debida a que esta zona 
soporta la mayor parte del peso del cuerpo 
231 2 La lumbalgla o lumbago 
Es un término para el dolor de espalda baja en la zona o región lumbar 
causado por trastornos relacionados con las vértebras lumbares y las 
estructuras de los tejidos blandos como musculos ligamentos novios y 
discos intervertebrales pero también se puede tratar de un dolor que se 
siente en esa zona pero que en realidad su génesis está en los órganos 
abdominales o pélvicos inclusive Medina Plus en su Portal define el 
dolor de espalda baja (o lumbalgia) como 
El lumbago se n3fiere a un dolor que se siente en la región lumbar 
Uno también puede presentar ngodez en la espalda disminución 
del movimiento de la región lumbar y dificultad para pararse 
derecho 
Este Portal Web también indica que el lumbago es la razón numero dos por la 
cual los estadounidenses acuden al médico superada unicamente por los 
resfriados y las gnpes En nuestro país en las Instalaciones de la Caja de 
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Seguro Social el Lumbago aparece siempre entre las cinco pnmeras causas de 
atención médica 
El dolor de espalda agudo es una respuesta del cuerpo ante una situación 
física o emocional intensa su apanaón es subda y se resuelve antes de dos 
meses El lumbago agudo es causado con mayor frecuencia por una lesión 
repentina en los musculos y los ligamentos que sostienen la espalda El dolor 
puede ser causado por espasmos musculares o distensión o desgarro en 
musculos y ligamentos 
El profesional que evalua la sintomatologla de dolor de espalda antes que 
nada debes tener presente dos cosas 
1) Suele ser el síntoma de alguna dolencia desorden o patología Y por lo 
tanto implica una investigación sena exhaustiva no siempre sencilla 
para llegar a las causas básicas del efecto dolor 
2) Existen distintas maneras de expenmentar el dolor de espalda y tiene que 
ver con muchas razones que aborde al explicar los tipos de dolor pero 
que también tienen que ver con la individualidad de las personas ya que 
a igual estímulo diferentes personas reaccionan de diferente manera 
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Las personas usamos la palabra dolor para refenmos a sensaciones que 
pueden ser muy distintas de una persona a otra Sin embargo es importante que 
se identifiquen los matices de cómo se siente el dolor de espalda Ves que los 
especialistas médicos pueden obtener información importante de tu relato sobre 
cómo expenmentas el dolor 
2313 LESIÓN 
El término lesión se utiliza generalmente cuando las pruebas 
diagnósticas revelan una anormalidad o cuando hay un trauma obvio Es 
usual que se encuentre y se diagnostique una lesión en muchos casos de 
lumbalgia por lo que presentamos entonces la siguiente definición 
Se conoce como limón (palabra denvada del latín loes")) a 
un golpe honda dallo pequicio o detnmento El concepto 
suele estar vinculado al detenoro fisico causado por 
un golpe 
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Es comun que la lumbalgia se produzca en algunos casos por una 
enfermedad Por tanto buscamos una definición clara para aclarar el 
concepto Existen muchas definiciones del concepto enfermedad la 
escogida fue la siguiente 
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Un trastorno o alteración del cuerpo o de la mente que 
provocará un malestar de las funciones vados normales 
Aunque no existe un concepto general para explicarla está 
relacionada a algo negativo Y lo podemos observar en los sinónimos 
utilizados para nombrarla como son padecimiento mal dolencia 
patología daño anormalidad desequilibno desorden alteración entre 
otros 
24 TIPOS DE DOLOR 
El dolor es una de las quejas más comunes de la sociedad en general segun 
Mesas En una encuesta epidemiológica realizada en el año 2003 a nivel 
Europeo se observó que la prevalencia del dolor crónico en España era del 11% 
y la global Europea del 19% Esta situación causa (Incapacidad laboral 
temporal y por tanto pago de subsidio por enfermedad en todos los países del 
mundo 
Segun la Intemabonal Associabon for the Study of Pan IASP (fundada en 
1974) 
el dolor es una experiencia sensonal y emocional desagradable 
asociada con una lesión en los tejidos real o potencial o que se 
descnbe como ocasionada por dicha lesión 
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El dolor que sufre una persona es una sensación muy personal siendo 
muy subjetivo por lo que dificulta su evaluación y descnpoón de manera 
objetiva 
Existen diversas formas de clasificar el dolor y Puebla Díaz 2005 lo 
explica de manera muy clara en un artículo de la Revista Oncología de la 
siguiente manera 
1) Segun la duración del mismo 
2) De acuerdo al tipo de tejido que está afectado 
3) Segun la localización del mismo 
4) Segun su curso 
5) De acuerdo a su intensidad 
S) Segun los factores pronósticos de control del dolor y finalmente 
7) Segun los medicamentos utilizados para tratarlo 
A continuación detallamos la clasificación con algunos comentanos 
241  SEGUN SU DURACIÓN 
a Agudo 
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Este tipo de dolor está limitado en el tiempo se dice que faene 
un escaso componente psicológico Ejemplos el causado por la 
perforación de víscera hueca el dolor causado por daño del tejido 
nervioso penfénco y el dolor causado por la fractura de un hueso 
Generalmente dura entre unos días y máximo 6 semanas 
b- Crónico 
Se trata de un dolor ilimitado en su duración se considera que 
se acompaña de elemento psicológico casi siempre Un ejemplo de 
este es el dolor típico del paciente con cáncer o el causado por 
enfermedades crónicas musculo-esquelético 
242 SEGUN SU PATOGENIA O EL MECANISMO QUE PRODUCE EL 
DOLOR 
a Nouropábco 
Está ocasionado por estímulo directo del sistema nervioso 
central o por lesión de vías nerviosas penféncas Los afectados lo 
describen como punzante quemante acompañado de sensaciones 
desagradables Son ejemplos de dolor neuropábco la neuropatía 
penfénca post-quimioterapia y/o post radioterapia y la compresión 
medular comun en el caso de las hernias de disco 
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b- Nocroceptivo 
Este tipo de dolor es el más habitual y se divide en 
somático y visceral Aparece cuando hay lesiones en los receptores 
nerviosos superficiales y profundos que se encuentran en todos los 
órganos del cuerpo 
c PsIcógeno 
En este caso influye el ambiente psico-social que rodea al 
individuo Es t'orca la necesidad de un aumento constante de las 
doto de analgésicos con escasa eficacia 
243  SEGUN LA LOCALIZACIÓN 
a- Somático 
Se origina por la excitación anormal de noaoceptores somáticos 
superficiales o profundos (presentes en la piel los musculos los huesos 
los vasos sanguíneos etc) Se trata de un dolor localizado punzante y 
que se irradia siguiendo trayectos nerviosos El más frecuente es el dolor 
óseo producido por metástasis ósea 
b- Visceral 
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Su causa es por la excitación anormal de nociocepton3s viscerales 
Este dolor se delimita mal es continuo y profundo Asimismo puede 
difundirse a zonas alejadas del lugar donde se originó Cornunmente se 
acompaña de síntomas neurovegetabvos Son ejemplos del dolor visceral 
el cólico causado por piedras en los nfiones o el cólico causado por la 
menstruación 
244  SEGUN EL CURSO O EVOLUCIÓN EN EL TIEMPO 
a Continuo 
Persistente a lo largo del día y no desaparece en ningun momento 
b Intermitente 
Exacerbación transitoria del dolor Va y viene e inclusive puede tener 
momentos sin dolor 
245  SEGUN LA INTENSIDAD 
a Lave 
El paciente generalmente puede realizar las actividades dianas en su 
casa o trabajo 
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52 Moderado 
En este caso el dolor interfiere con las actividades habituales El 
afectado usualmente tiene la necesidad de dejar de realizar algunas de 
ellas ya sea en el trabajo o en su casa 
b- Severo 
Además de que lo incapacita para trabajar tiene la parbculandad que 
interfiere con el descanso y generalmente obliga al afectado a buscar 
ayuda médica 
246  SEGUN FACTORES PRONÓSTICOS DE CONTROL DEL DOLOR 
Para determinar el pronóstico se utilizan escalas o sistemas de medición 
validados por especialistas en la matena y avalados por organismos 
internacionales El dolor Mal (o complejo) es el que no responde a la estrategia 
analgésica habitual segun la escala analgésica de la Organización Mundial de la 
Salud La misma usa a los medicamentos opiáceos los cuales son un tipo de 
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analgésico los más potentes en la farmacología y los convierte en el estándar 
para comparar La clasificación es la siguiente 
El dolor responde bien a los opiáceos se trata de dolores viscerales y 
somáticos 
El dolor es parcialmente sensible a los opiáceos describe al dolor 
producido por lesión ósea (además son utiles los Antunflamatonos no 
esteroideos) y el dolor por compresión de nervios penfénoos (en algunos 
casos es conveniente asociar un esteroide) 
El dolor es escasamente sensible a opiáceos dolor ocasionado por 
espasmo de la musculatura estriada y el dolor por infiltración y/o 
destrucción de nervios periféricos (responde a antidepresivos o 
anbconvulsionantes 
Los opiáceos derivan de la planta de amapola y se encuentran entre las 
drogas más antiguas conocidas por la humanidad Comprenden la codelna y tal 
vez el narcótico mejor conocido de todos la morfina La morfina puede 
administrarse en una vanedad de formas incluso una bomba para 
autoadministración del paciente Los opiáceos tienen un efecto narcótico o sea 
que inducen la sedación al igual que el alivio del dolor algunos pacientes 
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pueden tener una dependencia flaca a ellos Por esas razones los pacientes 
que reciben opiáceos deben monitonzarse cuidadosamente 
25 CAUSAS DEL DOLOR DE ESPALDA O LUMBAGO 
Por lo regular el dolor de espalda justo después de alzar un objeto pesado 
moverse repentinamente sentarse en una posición durante mucho tiempo o 
tener una lesión o accidente 
El dolor de espalda es posiblemente un síntoma de distintas enfermedades y 
condiciones La causa pnnapal puede deberse a algun problema de la espalda 
misma o en otra parte del cuerpo La lumbalgia puede tener muchas causas 
Por lo que es importante ir al médico quien es el profesional que debe llegar a 
un diagnóstico luego de una hatona clínica examen físico y exámenes de 
gabinete 
Sin embargo llegar al diagnóstico no necesanamente es fácil Los problemas 
relacionados con la mecánica de la espalda misma pueden causar dolor 
Presento a continuación una lista de posibles causas de Iumbalgia con el fin de 
ilustrar la gran cantidad de posibilidades no así definir cada una de ellas 
• Tensión muscular es la causa más comun 
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• Discos lesionados 
• Espasmo 
• Hemia chacal 
Las lesiones causadas por esguinces fracturas accidentes y caldas 
pueden resultar en dolores de espalda 
El dolor de espalda también puede ocumr por otras condiciones o 
enfermedades tales como 
Embarazo 
Espondiblistesis 
Artritis 
Estenosis lumbar 
Escohosis 
Piedras en los nfiones 
Infecciones 
Endometnosss 
Fibromialgia 
Los tumores y 
El estrés también puede causar dolores de espalda 
Esta cantidad de posibles causas o diagnósticos de lumbalgia se 
complementa con lo dicho por el gran médico Sir William Osler atado por la 
Revista Médica de Chile en el 2012 dice lo siguiente 
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la mediana es una ciencia de probabilidades y un arte de manejar la 
mcerbdumbre 
En el caso particular de la lumbalgia esta máxima es muy cierta no es fácil el 
diagnóstico y causa mucha incertidumbre en los pacientes aquejados 
26 FACTORES DE RIESGO DE LUMBALGIA 
El peso la Salud Mental la Condición física y las actividades recreativas son 
factores de nesgo no laborales pero que también inciden en el problema de la 
lumbalgia ya que al final los trabajadores se ausentan de su trabajo debido a 
este problema 
Sir William Osler citado por el Portal Casa del Libro com (2011) dice lo 
siguiente 
Los órganos lloran las lágnmas que los ojos se niegan a 
derrama? 
33 
Este médico con esta frase explica la relación entre la mente y el cuerpo y 
como consecuencia de esto no siempre se encuentra una causa ~a del dolor 
y por descarte luego de un análisis casi completo donde no se encuentra nada 
se empieza a pensar en causas físicas del dolor Esta situación suele ocumr con 
el dolor crónico 
Ponce 2013 en su libro El Dolor y las Emociones indica que el origen del 
dolor de espalda suele ser multrfactonal es decir de vanos factores 
desencadenantes pero esto no significa que sepultada no pueda haber una 
emoción que haya sido la causa principal del problema o que haya contribuido a 
agravado 
Si separamos el dolor de origen traumático los accidentes el dolor 
por problemas congénitos de la columna o el que se asoma a 
patologlas graves en el resto de casos si se investiga un poco es 
posible llegar a encontrar la participación activa de las emociones en 
el ongen y la perpetuación del dolor Incluso a veces las emociones 
modifican la manera en que algunas personas viven el dolor de 
espalda incluso cuando está producido por una lesión traumática o 
desviación congénita 
Significa entonces que esta mulbcausalidad del ongen de la lumbalgia hace 
muy dificil el diagnóstico debido a los vanos factores de riesgos ocupacionales 
y no ocupacionales Por lo tanto no siempre es posible encontrar una relación 
directa entre la exposición en el trabajo y la apanción de lumbalgia Por otro lado 
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hay que tener presente una emoción oculta como ongen de la génesis del dolor 
de espalda y que inclusive sea la causa pnnapal del problema o que haya 
contribuido a agravado 
261  FACTORES DE RIESGO NO OCUPACIONALES 
261  1 FISIOLÓGICOS 
a Edad 
La edad tiene efectos relacionados con la propia histona 
fisiológica del individuo entre los que destaca el acortamiento de la 
estatura de carácter permanente que se presenta en adultos 
mayores de cincuenta años Con el paso del tiempo los ligamentos 
pierden tamaño y los discos se deshidratan es simplemente parte 
del proceso de envejecimiento del cuerpo 
Los cambios en la columna relacionados con la edad pueden 
provocar trastornos que generan compresión en los nervios 
espinales Esta presión provoca ~tomas como dolor 
entumecimiento o debilidad tanto en la espalda como en otras 
partes del cuerpo como piernas y brazos Segun resultados de 
Sauné Castillo y Col los individuos con edad supenor a los 45 
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años tenían de 3 a 4 veces mayor probabilidad de obtener 
incapacidad permanente 
b Sexo 
A pesar de la contradicción de estudios consultados en la 
relación sexo edad Caillard (2009) encontró que en cada grupo de 
edad la prevalencia masculina era supenor a la femenina Segun 
Herrera (2009) las dimensiones longitudinales de los varones son 
mayores que las de las mujeres del mismo grupo lo que puede 
representar hasta un 20% de drferenaa en condiciones de carga 
por las palancas biomecánicas que se forman en el esqueleto 
dicho de otra manera los hombres tienen más masa muscular y 
más fuerza en su gran mayoría 
c Embarazo 
Las mujeres embarazadas son más propensas a desarrollar dolor 
de espalda debido a por una parte el exceso de peso corporal que llevan 
en la parte frontal del cuerpo y de otra al estiramiento de los ligamentos 
del área de la pelvis que se produce durante el tiempo que el cuerpo se 
prepara para el alumbramiento 
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2612  HÁBITOS 
a Tabaquismo 
Las personas que fuman tienen mayores posibilidades de desarrollar 
dolor de espalda que aquellos que no fuman 
b- Sobrepeso y obesidad 
El sobrepeso constituye otro factor de nesgo debido a la mayor presión 
que debe soportar la espalda lumbar y otras articulaciones como por 
ejemplo las rodillas Además el cargar sobrepeso empeora otras 
dolencias como la osteoporosis la osteoadnbs la artritis reumatoide la 
enfermedad degenerabva de los discos la obesidad y el dolor crónico se 
relacionan con los antecedentes familiares y con los trastornos del estado 
de ánimo sugiere un estudio reciente 
Lisa Johnson Wright (2010) de la Universidad de California en San 
Diego junto a colegas de la misma institución de la Universidad de 
Washington en Seattle y del Sistema de Atención de Salud de Asuntos de 
Veteranos (VA) de Seattle examinaron datos de 3 471 personas que se 
encontraban en el Registro de gemelos de la Universidad de Washington 
para determinar cómo los antecedentes familiares y los factores 
psicológicos influencian la relación entre la obesidad y el dolor crónico 
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En general tos gemelos con sobrepeso y obesos eran más 
propensos a reportar dolor de espalda baja dolor de cabeza tensional 
o migraña fibromialgia dolor abdominal y dolor crónico generalizado 
que los gemelos de peso normal tras ajustar por la edad el sexo y la 
depresión 
Los autores del estudio también concluyeron que la depresión y los 
antecedentes familiares tienen mucho que ver con la relación entre la 
obesidad y el dolor 
En términos de depresión los factores conductuales desempeñan un 
papel en la obesidad y el dolor Con frecuencia las personas depnmidas 
son sedentanas lo que puede llevar a obesidad y contribuir a que el dolor 
agudo se convierta en crónico explicaron los investigadores en un 
comunicado de prensa de la Amencan Pan Soctety 
c Sedentansmo 
La falta de ejercicio penódico incrementa el nesgo de padecer dolor 
de espalda en especial la lumbalgia La falta de estado físico ralenhza el 
proceso de recuperación y favorece la apanción del dolor agudo 
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cl Estado socioeconómico 
Determina el nivel educativo y este a su vez determina si la persona 
tiene un estilo de vida saludable el autoculdado de la salud y el acceso a 
algunos tratamientos que están fuera del sistema publico de salud 
262  FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES O LABORALES 
Cualquier trabajo que requiera agacharse repetidamente o levantar 
pesos puede llegar a producir lesiones en la espalda Otro tipo de trabajos 
que requieren estar largas horas de pie sin pausa o sentado sin apoyar la 
espalda también entrañan nesgo de producir problemas de espalda 
2621  Factores de nesgo traumáticos 
La resistencia muscular pobre causada por el sedentansmo 
incrementa el nesgo de lesiones ocupacionales causadas por mala 
postura o factores de nesgos ergonómicos en el trabajo Por el contrano 
se sabe que una buena forma física es una importante defensa contra la 
lumbalgia 
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Podemos mencionar que Gates (2010) estable que los musculos que 
están fuel/es y flexibles resisten los espasmos dolorosos alargando de 
esta forma la vida laboral del trabajador y con mejor calidad de vida 
Asimismo Fedstein y Cola (2009) encontraron que las personas con 
más flexibilidad de espalda tuvieron una menor prevalencia de dolor 
Las lumbalgias profesionales ocurren por diversas causas como son 
1) Por esfuerzos de gran intensidad que ocurre cuando se maneja 
carga 
2) Debido a un proceso de agotamiento o cansancio asociado a la 
exposición de vibraciones de cuerpo entero 
3) Debido a esfuerzos no intensos pero si de tipo repetitivo 
4) Cuando la vibración que resulta de la conducción prolongada se 
combina con el levantamiento y transporte de cargas el nesgo de 
lumbalgia aumenta considerablemente 
Resulta evidente que las lesiones de espalda suelen ser causadas por 
un sobre esfuerzo y no por un traumatismo directo también hay que tomar 
en cuenta los complejos movimientos del tronco como son la inclinación y 
la torsión y estos aumentan el nesgo relacionado con los trastornos de 
lumbalgia ocupacional Por otro lado el mantener posiciones de manera 
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sostenida con inclinación del tronco hacia adelante también supone un 
mayor nesgo para la aparición de la lumbalgia 
Por lo tanto los factores de nesgo laborales asociados a mayor nesgo 
de lumbago son 
a) trabajo físico pesado 
b) posturas de trabajo estático 
c) flexiones y torsiones frecuentes 
d) levantamiento de peso 
e) impulsiones y tracciones 
O trabajo repetitivo 
g) vibraciones 
h) factores psicológicos y 
o factores psicosociales 
2622  Factores de nesgo ergonenticos 
En las dos ultimas décadas del pasado siglo mit proliferaron multitud de 
definiciones de la Ergonomía Entre las más representativas citamos 
• Método científico para adaptar el trabajo al hombre (Revista 
Intemaaonal del Trabaio —Off 1961) 
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• Tecnología de las comunicaciones en el sistema hombre-máquina 
(Montmollin M 1967) 
• Interacción entre el hombre y las condiciones ambientales (Singleton 
W T 1987) 
• La ergonomía no se interesa ni por el hombre aislado ni por la 
máquina aislada Es el resultado de una evolución que va desde una 
perspectiva sobre la máquina a otra centrada sobre el hombre y que 
finalmente desemboca en una perspectiva centrada sobre el sistema 
que ambos forman (Montmollin M 1967) 
Segun Herrera (2009) la ergonomía como técnica eminentemente de 
prevención no tiene una unica ciencia básica sino que está apoyada por 
multitud de ciencias y técnicas que le dan un carácter multidisciplinar 
Entre las ciencias básicas y técnicas podemos destacar 
O La Medicina del Trabajo 
O La Asiologia del Trabajo 
O La Psicología Industrial 
O La Sociología del Trabajo 
O La Ingeniería Industrial 
43 
O La Antropometría 
O 	 Métodos Organización y Sistemas 
O Diseño Industrial 
O La Biomecánica y finalmente 
O La Arquitectura 
a Posturas inadecuadas o Estáticas de trabajo 
Una mala postura estar de pie durante largos periodos o sentados 
incorrectamente pueden causar dolor de espalda 
En estudio realizado por Melhom se presentan trabajo 
físico pesado movimientos de levantamiento inclinaciones o 
torsiones (posturas incómodas) vibración cuerpo total postura 
estática de trabajo las cuales son realizadas por los participantes 
de la muestra seleccionada que cumple con los créenos de 
inclusión y exclusión Pujol M (2008) 
b- Carga física y mental 
Herrara (2009) define la carga mental como el conjunto de 
exigencias psicofisicas a las que se ve sometida la persona a lo 
largo de la jornada laboral Se refiere entonces al nivel de 
actividad mental sensono-motnz y energético neoesano para 
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desarrollar el trabajo Se desprende de estas definiciones que 
todo trabajo tiene una doble vertiente una física de esfuerzo 
muscular y otra cognitiva de esfuerzo mental Aunque en la 
práctica todo trabajo tiene una parte física y otra mental debido 
a las diferencias que existen entre ambas es conveniente 
estudiarlas por separado Ml pues el término carga física se 
refiere al esfuerzo muscular que realiza el trabajador y la carga 
mental cuando el trabajo suponga un tratamiento de la 
información 
c Trabajo físico pesado 
Se entiende a un trabajo con carga fisica pesada Si bien el 
esfuerzo fisco de los polidas motonzados no es excesivo deben 
mantener el control de la moto y trabajar en condiciones climáticas 
cambiantes y agobiantes ya que nuestro clima es habitualmente 
caluroso y humedo El trabajo físico pesado tiene relación con la 
carga de trabajo se encuentra que al ser excesiva puede caer 
dentro del concepto de fattga siendo que es la consecuencia de 
un trabajo físico pesado La generación de fatiga está relacionada 
con la superación de unos valores máximos de consumo de 
energía del trabajador pero también depende del tipo de trabajo 
muscular que deba realizarse 
45 
d Levantamiento y movimientos forzados 
El trabajo es una actividad en la que ante las exigencias de una 
tarea el individuo pone en marcha una gene de recursos 
capacidades habilidades conductas etc tanto físicas como 
psíquicas con el objeto de dar satisfacción a los requenmientos de 
esa tarea En el caso del Policia motonzado al conducir la moto y 
dependiendo del estado de la carretera y del tránsito puede estar 
expuesto a movimientos forzados 
263  Factores de Riesgos Pslcosomales Inherentes al individuo 
2631  Percepción de trabajo monótono 
Especifica el grado de libertad que tiene el trabajador para controlar y 
organizar su propio trabajo y poder determinar los métodos que se 
utilizarán teniendo en cuenta los pnnapios preventivos 
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2632  Horas de Trabajo segun jornada laboral 
Establece el nivel de autonomía del trabajador para determinar el ntmo 
de trabajo la distribución de las pausas y la elección de las vacaciones de 
acuerdo con sus necesidades personales En estas se integra el ntmo de 
trabajo apremio del tiempo autonomía temporal y fatiga 
2633  Horas extras en el trabajo 
Es una de las condiciones de trabajo que tiene repercusión directa 
sobre la vida diana ya que puede afectar no solo la calidad de vida en el 
trabajo sino a la vida extra laboral Para la organización es un factor de 
rendimiento costo de producción utilización óptima de la capacidad de la 
instalación y por ende de su eficacia Abarca el trabajo nocturno 
entendido entre las e pm y las 8 am y se considera al que invierte una 
tercera parte de la jornada laboral o más del horano de trabajo 
2634  Sentimiento producido por la lumbalwa 
La relación entre los factores ergonómicos y la apanaón de problemas 
musculo-esqueléticos está mediada por procesos perceptivos que a su 
vez dependen de los factores psicosocales propios del lugar del trabajo y 
del estilo de afrontamiento del trabajador ante estos estImubs Por 
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ejemplo un trabajo monótono puede hacer que los síntomas se 
manifiesten con mayor clandad que cuando se trata de tareas que exigen 
atención del trabajador 
264 FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES INHERENTES A LA 
ORGANIZACIÓN 
Factores asociados con el ambiente de trabajo La tensión emocional o estrés 
puede provocar que los musculos se tensionen y contracturen dando lugar al 
dolor y ngidez Cargamos la mayor parte del peso del cuerpo en la espalda y es 
ahí donde sentimos el resultado de las tensiones del día a día musculos rígidos 
y movimientos dolorosos 
En los pacientes aquejados de lumbalgia se ha demostrado que existe una 
mayor prevalencia de depresión ansiedad abuso de sustancias y 
somatizaciones si se compara con la población general presente en un 40 — 
65% de los afectados de lumbalgia Éstas junto con las somahzaciones son 
predictoniss de mala evolución de lumbalgia que en resumen se puede decir que 
existe una relación entre la incapacidad laboral por lumbalgia y la insabsfacaón 
laboral bajo compañensmo monotonía en el trabajo el tipo de trabajo bajos 
salarios inestabilidad laboral e insegunded económica entre otras 
Dentro de los factores organizacionales podemos mencionar algunos como 
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1 Organización del trabajo 
2 Relaciones interpersonales en el trabajo 
3 Aspectos temporales del trabajo 
4 Aspectos económicos y financieros del trabajo 
265  VIBRACIÓN 
La vibración es un movimiento osalatono las respuestas humanas a las 
vibraciones de cuerpo completo son transmitidas a las manos y las causas del 
mareo Incluido por el movimiento 
Las vibraciones del cuerpo completo ocurren cuando el cuerpo está apoyado 
en una superficie vibrante (por ejemplo cuando se está sentado en un asiento 
que vibra de pie sobre un suelo vibrante o recostado sobre una superficie 
vibrante) 
Las vibraciones de cuerpo completo se presentan en todas las formas de 
transporte y cuando se trabaja cerca de maquinana industrial 
Las vibraciones transmitidas a las manos son las que entran en el cuerpo a 
través de las manos Están causadas por distintos procesos de la industna la 
agricultura la minería y la construcción en los que se agarran o empujan 
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herramientas o piezas vibrantes con las manos o los dedos La exposición a las 
vibraciones transmitidas a las manos puede provocar diversos trastornos 
Los estudios epidemiológicos indican con frecuencia que existe un nesgo 
elevado para la salud en la columna vertebral de los trabajadores expuestos 
durante muchos años a intensas vibraciones de cuerpo completo (p ej trabajo 
en tractores o máquinas de movimiento de tierras) Seidel y Heide (1988) 
Dupws y Zerlett (1986) y Bongers y Boshwzan (1990) han realizado 
minuciosos estudios de la literatura 
En estas revisiones se llega a la conclusión de que intensas vibraciones de 
cuerpo completo de larga duración puede afectar negativamente a la columna e 
incrementar el nesgo de molestias lumbares Tales molestias pueden ser 
secundana de una alteración degenerabva pnmana de las 
vértebras y discos intervertebrales Se descubnó que la parte afectada con más 
frecuencia es la región lumbar de la columna vertebral seguida de la región 
torácica 
2 7 INESTABILIDADES EN LA MOTOCICLETA 
Las propiedades dinámicas de los neumáticos tienen una gran influencia en 
multiples caracterlsbcas del comportamiento de la motocicleta tales como el 
so 
confort la absorción de irregulandades de la calzada y el frenado dentro del 
grupo de dinámica en el plano y estabilidad y mamobrabilidad dentro de la 
dinámica fuera de plano 
Los modos de vibración de los neumáticos de motocicleta pueden dividirse en 
modos dentro del plano fuera del plano y mixtos y dependen del diseño 
matenal uso condiciones climáticas y la presencia de irregulandades en la 
carretera También depende de la velocidad de avance 
La presencia de irregulandades en la calzada y rencos en la superficie de los 
neumáticos son otra fuente de excitación de modos de alta frecuencia Además 
las maniobras transitonas como frenadas o cambios de caml las cuales provocan 
repentinas yanacones de las fuerzas y pares en los neumáticos pueden excitar 
los modos en el plano y fuera de plano 
Estudios sobre la influencia del piloto han sedo incluidos en numerosos 
modelos de simulación pero hay poco conocimiento a la hora de escoger el 
valor de los parámetros para la ngidez y el amortiguamiento del cuerpo del piloto 
Los resultados expenmentales muestran que el piloto debe tener permitida la 
traslación lateral de la cadera y la rotación de la parte supenor del cuerpo con 
relación a la cadera La inclinación del piloto desacoplada de la dinámica de la 
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moto tiene una frecuencia natural de 127 Hz y un factor de amortiguamiento de 
0 485 
La respuesta del piloto a una situación de accidente debe ser pnmero tensar 
ambos brazos y el torso La dificultad pnnapal para el piloto es que sus 
contribuciones a estabilizar la motocicleta son insuficientes especialmente una 
vez que ha empezado la excitación puesto que la amplitud aumentará 
rápidamente 
Debe tenerse en cuenta que las vibraciones pueden ser estables o inestables 
son estables si existe una fuerza que hace que el sistema vuelva a la posición de 
equilibrio e inestables si existe una fuerza aplicada que aumente el 
desplazamiento Siempre que la parte real de la solución de una oscilación sea 
positiva el sistema será inestable y deberemos evitar esta situación 
La carretera es otro parámetro importante a la hora de analizar el wobble Las 
ondulaciones regulares de la canntera pueden excitar este modo de vibración a 
través de los neumáticos No debe frenarse con la rueda trasera sobre todo a 
alta velocidad debido a la transferencia de peso puesto que la rueda trasera 
patina y provoca una pérdida de control 
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28 MEDIDAS PREVENTIVAS 
281  MEDIDAS PREVENTIVAS ERGONSICAS 
Tienen que ver con el diseño de los puestos de trabajo De manera general 
deben evitarse las posturas forzadas o extremas de algun segmento corporal o 
el mantenimiento prolongado de cualquier postura 
Algunas recomendaciones desde el punto de vista ergonómico 
a) Las tareas que se realizan en el trabajo deben permitir dentro de lo 
posible combinar la posición de pie-sentado y en caso de tener que ser 
una de ellas la de sentado prefenblemente 
b) Las tareas deben permitir mantener tanto sentado como de pie la 
columna en posición recta evitando inclinaciones o torsiones 
o supenores a 20° 
c) Para cualquier posición en la realización del trabajo éste debe 
planificarse de tal manera que los brazos se mantengan por debajo del 
nivel del corazón 
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d) La zona de trabajo debe estar pensada para que se adapte a las 
diferentes medidas de los trabajadores y a los distintos trabajos por 
realizar evitando las posturas forzadas sin embargo esto no es fácil de 
realizar Para ello 
1 Se tendrán en cuenta las dimensiones antropométricas 
(estatura alcance de las manos etc ) 
o Optimizar las disposiciones (mandos recipientes 
señales ) 
iii Tener en cuenta los campos visuales 
iv Ajuste correcto de los medios de trabajo (sillas mesas 
máquinas etc ) 
282 ASPECTOS RELACIONADOS CON LA PLANIFICACIÓN DE LA 
ACCIÓN PREVENTIVA 
1) Formación e información a trabajadores sobre los nesgos ocupacionales a 
los que están expuestos y cómo minimizados 
2) Medidas en caso de emergencia 
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3) Vigilancia de la salud de los trabajadores con una programación anual 
por una Clínica de Salud Ocupacional y vigilancia de condiciones agudas 
que involucren una da:capacidad temporal para el manejo de la moto 
4) Adecuación de la organización de los contenidos y de las tareas jornadas 
laborales pausas laborales y períodos de descanso 
5) Mantenimiento preventivo de la moto 
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CAPITULO III 
MARCO METODOLOGICO 
31 TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO GENERAL 
Se trata de un estudio descnptivo de los factores de nesgo vinculados 
a la lumbalgia de Policías de tránsito motonzados en virtud de que no se 
encontraron estudios previos como linea de base La recolección de datos 
fue prospectara porque se aplicó un instrumento durante vanos días 
debido a que por el tipo de trabajo era imposible contactados a todos en 
un solo momento 
32 POBLACIÓN Y MUESTRA 
La Oda motorizada de Veraguas contaba con 175 funmonanos de 
los cuales se identificó una prevalencia del 20% estimada de la siguiente 
manera durante el año 2010 se identificaron 12 casos de lumbalgia en el 
2011 19 en el 2012 12 casos representando un total de 35 
funmonanos motorizados se les aplicó el instrumento al 85% quienes 
además cumplían con los cntenos de inclusión y exclusión 
Se confeccionó un listado con los nombres de funcionanos con 
diagnóstico de lumbalgia proporcionado por la Clínica de Salud 
Ocupacional de la Policía los cuales al aplicárseles el instrumento en un 
período de tiempo entre el 1 y el 31 de enero de 2013 en diversos turnos 
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durante días y fines de semana 
3 3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
Policía activo motorizado y con antecedente de lumbalgia que labora 
en el destacamento de la policía de la novena zona militar de Santiago de 
Veraguas el cual fue abordado en horano diurno durante el período de 
aplicación del instrumento y que aceptó ser parte de la muestra en enero 
de 2013 y que tiene al menos 6 meses de laborar como motonzado 
3 4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
• Personal de vacaciones licencias 
• Personal activo en día libre durante el período de aplicación del 
instrumento 
• Pohcla motorizado en funciones administrativas 
• Mujeres embarazadas 
• Personal que no quiso participar en el estudio 
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35 UNIDAD DE ANÁLISIS 
• Policía activo motorizado y con antecedente de lumbalgia 
• Laborando en el destacamento de la policla de la novena zona militar de 
Santiago de *raguas 
• Con al menos 6 meses de laborar como motonzado 
36 POSIBLES SESGOS 
Por el tipo de ocupación y el hecho de trabajar en una organización con 
jerarquía piramidal los policías pudieron haber percibido que sus encuestas 
podían ser identificadas y que por tanto no llenar la misma con datos verldicos 
o dejar de responder algunas preguntas 
37 RECOLECCIÓN Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS 
Se aplicó un instrumento con preguntas cerradas enfocadas a la identificación 
de factores de nesgo ergonómicos psicosociales y organizacionales Luego de 
contar con el listado antes mencionado se solicitaron las fechas en las que se 
podía aplicar el instrumento auto-administrado contando previamente con la 
autonzaaón de las autondades institucionales antes de iniciar su jornada laboral 
además de solicitar la autorización en fecha estableada para reunión general 
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38 MÉTODO DE RECOLECCIÓN 
Se aplicó el cuesbonano auto-administrado con preguntas cerradas 
contornado en dos secciones la pnmera son datos generales del encuestado y 
la segunda parte son datos relacionados con la problemática por estudiar y 
dirigida a los funcionarios de la policía motorizada del tránsito Provincia de 
Veraguas afectados con lumbalgo y que se encontraban en funciones laborales 
diurnas y durante la atención solicitada en la clínica de salud ocupacional 
39 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN 
Se confeccionó un listado de todos los policías motorizados que han sido 
atendidos y diagnosticados en la clínica de salud ocupacional Se verificó que 
estuvieran activos y durante sus consultas se les solicitó su participación en 
calidad de anonimato De igual forma se verificó de esta lista a quienes estaban 
en ejercicio de funciones aun si no se estuvieran atendiendo en la clínica 
310 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS ESTADiSTICO 
Se utilizó el Programa Excell para el registro de datos y para el análisis de 
los mismos Se utilizaron Frecuencias absolutas y relativas 
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311 VARIABLES DEL ESTUDIO 
A continuación presento Cuadro N I detallando las venables del estudio 
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CUADRO N° I. DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS 
VARIABLES PRINCIPALES: 
TIPO 	 DE 
VARIABLE 
DENOMINACIÓN DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINCIÓN 
OPERACIONAL 
DEPENDIENTE LUMBALG1A Dolor 	 lumbar 
localizado sobre la 
columna 	 lumbar o 
bien 	 en 	 la 	 región 
paravertebral 
lumbar, 	 ya 	 sea 
unilateral o bilateral. 
Dolor manifestado o 
detectado 	 por 	 el 
policía de tránsito 
atendido en la clínica 
de salud ocupacional 
de Santiago de 
Veraguas. 
INDEPENDIENTE FACTORES Existencia 	 de Situaciones 	 o 
DE RIESGO elementos, 
fenómenos, 
ambiente y acciones 
humanas 	 que 
encierran 	 una 
capacidad potencial 
de producir lesiones 
o daños materiales, 
y cuya probabilidad 
u ocurrencia 
depende 	 de 	 la 
eliminación 	 y/o 
control 	 de 
elementos 
agresivos. 
circunstancias 
personales 	 o 
ambientales 	 que 
inciden o determinan 
la 	 aparición, 
empeoramiento 	 o 
recurrencia del dolor 
lumbar del policía de 
tránsito que responde 
la encuesta, en 
Santiago 	 de 
Veraguas. 
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CUADRO N° II. DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES 
SOCIO DEMOGRÁFICAS 
VARIABLE TIPO 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
CLASIFICACIÓN 
Sexo Nominal Género reportado en la 
identificación personal 
Género del 	 motorizado 
registrado 	 en 	 el 
expediente clínico 
Hombre 
Mujer 
Edad Ordinal Edad en años de una 
persona a partir de su 
nacimiento 
Edad 	 cronológica 
cumplida a partir de la 
fecha de nacimiento del 
motorizado 
20-24; 25-29;30-34; 
35-39; 40 y más 
Escolaridad Ordinal Nivel 	 de 	 educación 
obtenido en el sistema 
educativo formal de un 
país. 
Nivel educativo 	 logrado 
por el motorizado al 
momento de responder la 
encuesta. 
Sectridaia 	 Inotrnpleta 
Completa 
Técnico 
Universitaria 
No respondió 
Estado civil Nominal Estado 	 social 
reconocido por la 
sociedad y las leyes de 
un país 
Estado 	 social 	 del 
motorizado al momento 
de responder la encuesta 
Soltero 
Unido 
Separado/ 
divorciado 
Casado 
Antigüedad 
como 
motorizado 
Ordinal Tiempo de asignación 
de la tarea específica 
Tiempo 
	 que 	 tiene 	 el 
motorizado 
	 de 	 labores 
como 	 en 	 la 	 tarea 
específica. 
<1 año 
1-5 años 
6-10 años 
11 y más años 
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CUADRO N°111 DEFINICIÓN CONCEPTUALY OPERACIONAL DE 
FACTORES DE RIESGO LABORALES ERGONÓMICOS 
VARIABLE TIPO DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
CLASIFICACIÓN 
Postura 
sentado 
estático 
Nominal Disposición 	 corporal 	 de 
todos 	 los 	 segmentos 
corporales 
Posición 	 sentado 	 sin 
movimiento 	 en 	 un 
tiempo 	 que 	 transcurre 
durante 	 la 	 jornada 
ordinaria 	 como 
motorizado 
Nunca 
A veces 
Con frecuencia 
Frecuentemente 
No respondió 
Inclina 	 el 
tronco 	 en 	 el 
trabajo 
Nominal Movimiento del tronco del 
segmento superior anterior 
del cuerpo inclinado hacia 
adelante. 
Postura 
	 de 	 flexión 
realizada por el 
motorizado durante su 
desempeño laboral. 
Nunca 
A veces 
Con frecuencia 
Frecuentemente 
No respondió 
Horas 	 de 
trabajo 
sentado 
según jornada 
laboral 
Nominal 
Cantidad de horas sentado 
que 	 pasa 	 el 	 trabajador 
durante 	 su 	 horario 	 de 
trabajo 
Cantidad 	 de 	 horas 
sentado que pasa el 
motorizado durante su 
horario de trabajo 
<7 
8 -14 
11-14 
15 y más 
No respondió 
Flexiones 	 y 
giros 
frecuentes del 
tronco 
Nominal Movimientos corporales de 
la 	 posición 	 neutral 	 del 
segmento superior del 
cuerpo hacia eje derecho o 
izquierdo así como hacia 
el segmento inferior del 
cuerpo. 
Movimientos 
	 hacia 
adelante, atrás, derecha 
o izquierda de la parte 
superior 
	 del 	 cuerpo 
realizado 
	 por 	 los 
motorizados. 
Nunca 
A veces 
Con frecuencia 
Frecuentemente 
No respondió 
Mecánica 
Corporal 
Nominal Es la buena posición de su 
cuerpo cuando usted está 
parado, 	 sentado, 
acostado, 	 caminando, 
levantando 	 o 	 cargando 
cosas pesadas 
Resultado global de la 
tabulación 	 de 	 las 
variables 
	 ergonómicas 
descritas anteriormente 
Correcta 
Incorrecta 
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CUADRO N° IV DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LOS 
FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES 
VARIABLE TIPO DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
CLASIFICACIÓN 
Horas 	 de 	 trabajo 
según 	 jornada 
laboral 
Ordinal Cantidad 	 de 	 horas 	 de 
trabajo 	 que 	 utiliza 	 un 
trabajador en una jornada 
ordinaria 
Cantidad 	 de 	 horas 
correspondientes 	 al 
horario ordinario 
<7 hora 
8 a 10 horas 
11 a 13 horas 
14 y más horas 
Percepción 	 del 
trabajo monótono 
Ordinal Trabajo 	 cuyo 	 nivel 	 de 
exigencia es el mínimo 
requerido con el mínimo 
de carga mental 
Opinión 	 personal 	 del 
motorizado 	 sobre 	 el 
trabajo aburrido 
Constantemente 
Con frecuencia 
A veces 
Nunca 
No respondió 
Horas de 	 trabajo 
extras en el puesto 
de motorizado 
Ordinal Trabajo realizado fuera de 
la jornada laboral 
ordinaria 
Cantidad 	 de 	 horas 
adicionales 	 laboradas 
después 	 de 	 jornada 
ordinaria. 
Sí 
No 
No respondió 
Sentimiento 
producido 	 por 	 la 
lumbalgia 
Ordinal Estado de ánimo que es 
producido por una 
situación específica como 
respuesta a una 
circunstancia 
Sentimiento 
experimentado 	 por 	 el 
motorizado vinculado a 
la lumbalgia 
Falta de placer 
Tristeza 
Mal humor 
Nerviosismo 
Ninguno 
No respondió 
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CUADRO N° V: DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LOS 
FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES (CONTINUACIÓN) 
VARIABLE TIPO DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
CLASIFICACIÓN 
Percepción de 
ambiente laboral 
Ordinal Conjunto de factores 
físicos, químicos, 
biológicos, sociales y 
culturales alrededor de 
su espacio de trabajo 
Condiciones ambientales 
en el espacio y 
alrededores de trabajo 
de la muestra. 
Nunca 
A veces 
Con frecuencia 
Frecuentemente 
No respondió 
Percepción de 
supervisión 
estrecha 
Ordinal Líder con gran influencia 
sobre la forma de 
ejecución del trabajo de 
colaboradores 
Tiempo en contacto 
directo entre el líder y el 
colaborador 
Nunca 
A veces 
Con frecuencia 
Frecuentemente 
No respondió 
Percepción de la 
comunicación 
Ordinal Opinión sobre el envío y 
recepción de 
información 
Opinión percibida por el 
motorizado, por la forma 
como recibe información 
de los niveles jerárquicos 
Nunca 
A veces 
Con frecuencia 
Frecuentemente 
No respondió 
Percepción de 
jornada de trabajo 
intensa 
Ordinal Percepción de alto nivel 
de exigencia laboral del 
puesto 
Opinión de la muestra 
sobre la exigencia 
laboral durante sus 
horas ordinarias. 
A veces 
Con frecuencia 
Constantemente 
No respondió 
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CAPITULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
CUADRO N° VI: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS DE TRÁNSITO POR 
GRUPO DE EDAD, SEGÚN SEXO. VERAGUAS, 
PANAMÁ - ENERO, 2013 
I 20-24 1 25-29 SEXO 	 TOTAL  I AÑOS I AÑOS 
GRUPOS DE EDAD 
30 - 34 35 - 39 I 
AÑOS AÑOS I 
40 Y + l 	 NO 
AÑOS I CONTESTO 
No % No % No % No % No % No % No % 
MASCULINO 26 100% 0 O% 4 15% 10 38% 7 27% 4 15% 1 4% 
FEMENINO 4 100% 1 25% 2 50% 1 25% 0 O% 0 O% 0 O% 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en 
la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas,. 2013 
Análisis: 
Observamos que en esta muestra prevalece el sexo masculino, sin embargo 
homologando ambos al mismo porcentaje resultó que entre los masculinos la 
mayoría está entre las edades de 30 a 34 años con un 38% (10) seguido de los 
grupos que están entre 35 a 39 años, con un 27% (7). Entre las mujeres el 50% 
(2) está entre los 25 a 29 años. 
Esto se debe a que es un oficio muy masculinizado inherentes a la ocupación. 
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GRAFICA N° I: DISTRIBUCIÓN DE POLICIAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR SEXO, SEGÚN GRUPO DE EDAD. 
VERAGUAS, PANAMA. ENERO, 2013. 
	
• 20-24 AÑOS 	 • 25 -29 AÑOS 	 30 - 34 AÑOS 
1135 
 - 39 AÑOS • 40 Y MAS AÑOS NO CONTESTO 
60% 
50% 
50% 
38% 40% 
30% 	 27% 25% 25% 
20% 
15% 	 15% 
10% 
0%I 1 1 40  1 	 0% 0% 0% 0% 
MASCULINO 	 FEMENINO 
Fuente: Resultado de la tabulación de la encuesta aplicada a los policías motorizados de tránsito 
con diagnóstico de Lumbalgia atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de 
Tránsito de Veraguas. 2013 
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CUADRO N° VII: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS DE TRÁNSITO POR TIPO 
DE LUMBALGIA, SEGÚN SEXO. VERAGUAS, PANAMÁ-
ENERO, 2013 
TIPOS DE LUMBALGIA 
SEXO 	 1 TOTAL 	 AGUDA 	 SUB 1 AGUDA CRÓNICA 
No % No % No % No % 
MASCULINO 26 100% 7 27% 10 38% 9 35% 
FEMENINO 4 100% 1 25% 0 0% 3 75% 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en 
la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. 2013 
Análisis: 
En el grupo de masculinos observamos una distribución bastante homogénea 
siendo ligeramente mayoritario el grupo que manifestó padecer lumbalgia sub-
aguda, con un 38% (10), seguido del grupo con lumbalgia crónica, con un 35% 
(9). A diferencia entre las femeninas que el 75% (3) manifestó padecer 
lumbalgia crónica siendo el 50% una población entre los 25 a 29 años, no 
mayores de 34 años en general. 
Posiblemente se deba a que han sido transferidos al grupo de motorizados 
sin una evaluación integral por los funcionarios de la Clínica de Salud 
Ocupacional para cumplir con un perfil especifico. 
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CUADRO N° VIII: DISTRIBUCIÓN DE POLICíAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR ESTADO DE ÁNIMO ASOCIADO A 
LUMBALGIA, SEGÚN GRUPO DE EDAD. VERAGUAS, 
PANAMÁ - ENERO, 2013 
GRUPO DE EDAD TOTAL 
ESTADO DE ANIMO 
NO 
AFECTADO AFECTADO 
N° % N° % N° % 
Total 30 100 11 36 19 63 
De 20 a 24 años 1 3 0 0 1 3 
De 25 a 29 años 6 20 2 7 4 13 
De 30 a 34 años 11 37 4 13 7 23 
De 35 a 39 años 7 23 3 10 4 13 
De 40 y mas 4 13 1 3 3 10 
No Contesto 1 3 1 3 0 0 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en la Clínica de 
Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas, 2013 
Análisis: 
Del total de la muestra el 37% (11) se encuentra en las edades de 30 a 34 
años y el 23% de 35 a 39 años. Observamos que el 63% manifestó no sentirse 
afectado por la lumbalgia, de los cuales el grupo más relevante es el de 30 a 34 
años de edad, con 23% (7). Entre el grupo que manifestó sentirse afectado que 
representa el 37% (11), de la muestra el 13% (4) se encuentran entre los 30 y 
34 años de edad. 
Posiblemente la percepción de afectación es más importante con los años de 
edad, ya que del grupo entre 20 y 24 años no se observa relevancia. 
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GRAFICA N° II: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR ESTADO DE ÁNIMO ASOCIADO A 
LUMBALG1A, SEGÚN GRUPO DE EDAD. VERAGUAS, 
PANAMÁ- ENERO, 2013 
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Fuente: Resultado de la tabulación de la encuesta aplicada a los policías motorizados de tránsito 
con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de 
Tránsito de Veraguas, Enero, 2013 
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CUADRO N° IX: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR MECÁNICA CORPORAL 
INCORRECTA, SEGÚN GRUPO DE EDAD. 
VEFtAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 2013 
GRUPO 	 DE 
EDAD 
MECÁNICA CORPORAL INCORRECTA 
TOTAL CONSTAN TEMENTE 
CON 
FRE 
CUENCIA 
A 
VECES NUNCA 
No % No % No % No % No % 
TOTAL 30 
100 
yo 0 0 8 27 18 60 4 13 
20-24 1 3 0 0 0 0 1 3 0 0 
25-29 6 20 0 0 3 10 2 7 1 3 
30-34 11 37 0 0 3 10 8 27 0 0 
35-39 7 23 0 0 2 7 5 17 0 0 
40 Y MÁS 4 13 0 0 0 0 2 7 2 7 
NO CONTESTÓ 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalaia. atendidos e 
Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Del total de la muestra, el 37% (11) corresponden al grupo entre los 30 y 34 
años de edad. 	 El 60% respondió que a veces utiliza una mecánica corporal 
incorrecta 	 (se agacha, se inclina y levanta objetos sin utilizar la mecánica 
corporal), en especial los del grupo de 30 — 34 años con 27% (8) y de 35 — 39 
con 17% (5). 
Posiblemente se deba a que con el pasar de los años de ejercer malas 
prácticas se empeora la condición del padecimiento. 
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CUADRO N° X: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TOLERANCIA A LA LUMBALGIA SIN 
MEDICAMENTOS, SEGÚN EL GRUPO DE EDAD. 
VEFtAGUAS, PANAMA. ENERO, 2013 
GRUPO DE 
EDAD 
TOLERA LUMBALGIA SIN MEDICAMENTOS 
-I 
I- 
0 
W 1— 
z 
< I- 111 (01- 
Z Z 
0W 
< 
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o 
z 
w 
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o Z w 
0 rZ 
0 II. 
co 
Ili 
0 W 
> 
< 
< O 
2 
D 
No % No % No % No % No % 
TOTAL 30 100 0 0 3 9 21 67 6 18 
20-24 2 7 0 0 0 0 1 0 0 0 
25-29 10 33 0 0 1 3 5 17 0 0 
30-34 7 23 0 0 2 6 7 23 2 6 
36-39 7 23 0 0 0 0 6 20 1 3 
40 Y MÁS 4 13 0 0 0 0 2 7 2 6 
NO CONTESTÓ O O O O O 0 0 0 1 3 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalaia atendidos en 
la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Observamos que el 33% (10) del total de la muestra está entre los 25 y 29 
años de edad seguido de los de 30 a 34 y 35 a 39 años, con 23% (7) 
respectivamente. Del total de la muestra, el 21% a veces tolera la lumbalgia sin 
medicamento, en especial el grupo de 30 a 34 años con 23% (7) seguido de los 
de 35 a 39 años, con el 20% (6). Nos llama la atención que del grupo entre 40 
años y más el 7% (2), tolera a veces y 6% (2) nunca tolera sin medicamento. 
Posiblemente se deba a que la lumbalgia es percibida como problema 
generalmente en la década de los años 40 y más, por lo que no se le considera 
un problema. 
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CUADRO N° XI: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TIPO DE LUMBALGIA, SEGÚN 
ESCOLARIDAD. VERAGUAS, PANAMÁ- ENERO, 2013 
ESCOLARIDAD 
TIPOS DE LUMBALGIA 
TOTAL AGUDA SUB AGUDA CRONICA 
No % No % No % No % 
TOTAL 30 100% 8 27% ig 33% 12 40% 
SECUNDARIA 
INCOMPLETA 2 7% 0 0% 1 3% 1 3% 
SECUNDARIA COMPLETA 23 77% 8 27% 8 27% 7 23% 
TECNICO 4 13% 0 0% 1 3% 3 10% 
NO CONTESTO 1 3% o 0% 0 0% 1 3% 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en 
la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero,2013 
Análisis: 
Observamos que del total de la muestra, el 77% (23) resultó con secundaria 
completa, seguido de los técnicos, con el 13% (4), y el 40% (12) manifestó 
padecer de lumbalgia crónica siendo que el 23% (7) tiene secundaria completa, y 
10% (3) cuenta con un nivel técnico. Del grupo con lumbalgia sub-aguda que 
representan el 33% (10) del total de la muestra, 27% (8) tiene secundaria 
completa. A pesar de contar con un nivel de escolaridad aceptable, el 
padecimiento de la lumbalgia resultó ser marcadamente mayoritaria en el grupo 
de los que cuentan secundaria completa. 
Posiblemente se deba a que necesiten recibir capacitación sobre la 
prevención de la patología como ejercicios posturales, uso apropiado del 
vehículo. 
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CUADRO N° XII: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TIPO DE LUMBALGIA, SEGÚN 
ESTADO CIVIL. VERAGUAS, PANAMÁ- ENERO 2013 
ESTADO CIVIL 
TIPOS DE LUMBALGIA 
TOTAL AGUDA SUB AGUDA CRONICA 
No % No % No '% No % 
TOTAL 30 100% 8 27% lo 3% 12 40% 
SOLTERO 4 13% 0 0% 1 3% 3 10% 
UNIDO 15 50% 1 0% 7 23% 7 23% 
CASADO 9 30% 6 20% 1 3% 2 7% 
SEPARADO 1 3% o 0% 1 3% o 0% 
NO CONTESTO 1 3% 1 3% o 0% o 0% 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en 
la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Observamos que el 50% (15) de la muestra son unidos seguidos de los 
casados con un 30% (9). Entre los unidos resultaron a igual porcentaje aquellos 
con lumbalgia sub-aguda y la crónica, con un 23% (7) respectivamente. En 
cuanto a los casados, el 20% (6) manifestaron padecer lumbalgia aguda de 
forma mayoritaria. 
Posiblemente las personas casadas están mejor cuidadas por el hecho de 
contar con una pareja estable. 
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CUADRO N° XIII: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TOLERANCIA A LUMBALGIA SIN 
MEDICAMENTOS, SEGÚN AMBIENTE LABORAL 
CONFLICTIVO. VEFtAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 
2013 
AMBIENTE 
CONFLICTIVO 
TOLERANCIA LA LUMBALGIA SIN 
MEDICAMENTOS 
LABORAL  
_I 
< 1— 
0 1— 
z w 
1— z 
o w ZE 
Ow O I— 
o 
z 
zww 
Ortn 
C.) LL O 
o 
w O 
w 
> < 
< O 
z 
= 
z 
No % No % No % No % No % 
TOTAL 30 100 0 0 8 16 21 70 6 20 
AVECES 13 43 0 0 7 10 13 43 1 3 
CON 
FRECUENCIA 3 10 0 0 0 0 3 10 0 0 
CONSTANTE- 
MENTE 0 0 0 0000 0 0 0 
NUNCA 12 40 0 0 0 0 12 40 4 ' 	 13 
NO CONTESTÓ 2 7 0 0 1 3 2 7 1 3 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados de Tránsito con diagnóstico de Lumbalgia, 
atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Observamos que el 43% (13) de la muestra manifestó haber percibido un 
ambiente laboral conflictivo, a veces, mientras que el 40% (12) manifestó nunca 
haberlo percibido. Referente a la tolerancia de la lumbalgia, el 70% (21) que 
manifestó tolerar la lumbalgia a veces, el 43% (13) tiene percepción que a veces 
hay ambiente laboral conflictico, seguido del 40 % (12) que nunca ha percibido 
ambiente conflictivo. Dentro del grupo que respondió que con frecuencia tolera 
la lumbalgia, 16% (8), la mayoría respondió que a percibido ambiente laboral 
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conflictivo. Probablemente se deba a que este no sea un aspecto muy relevante 
al cual deban tolerar o adaptarse 
GRAFICA N°#: III: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TOLERANCIA A LUMBALGIA SIN 
MEDICAMENTOS, SEGÚN AMBIENTE LABORAL 
CONFLICTIVO.VERAGUAS, PANAMA. ENERO, 2013 
• CON FRECUENCIA TOLERA LUMBALG1A 
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Fuente: Resultado de la tabulación de la encuesta aplicada a los policías motorizados de tránsito 
con diagnóstico de Lumbalgia atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de 
Tránsito de Veraguas. 2013 
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CUADRO N° XIV: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS 
DE TRÁNSITO POR ESTADO DE ÁNIMO 
SEGÚN EL TIEMPO DE SUFRIR DE 
LUMBALGIA. VERAGUAS, PANAMA. ENERO, 
2013 
TIEMPO DE 
SUFRIR DE 
LUMBALGIA 
ESTADO DE ANIMO 
TOTAL AFECTADO NO AFECTADO 
No % No % No % 
TOTAL 30 100% 19 63 11 37 
MENOS DE 4 
SEMANAS 4 13 1 3 3 10 
4 SEMANAS 4 13 1 3 3 10 
ENTRE 1 -3 
MESES 10 33 9 30 1 3 
MÁS DE 3 
MESES 12 40 8 27 4 13 
Análisis: 
Observamos que el 63% (19) manifestó sentirse afectado, en especial 
quienes han sufrido de lumbalgia de más de 3 meses, con un 27% (8) seguido 
del grupo que sufrió entre 1 —3 meses, 30% (9). 
Posiblemente se deba a que el tiempo de padecimiento, los ha llevado a su 
afección anímica por la prolongación del tiempo de padecimiento en 
comparación con el grupo de menos tiempo de padecimiento. 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalaia atendidc rue t tncuesta apiicaaa a :os ot nzaaos c  aiag o u a o igi  t emos 
en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas,. Enero, 2013 
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GRAFICA N° IV: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE ~SITO 
POR ESTADO DE ÁNIMO, SEGÚN EL TIEMPO DE SUFRIR 
DE LUMBALG1A. VERAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 2013 
ESTADO DE ANIMO AFECTADO % 
ESTADO DE ANIMO NO AFECTADO % 
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Fuente: Resultado de la tabulación de la encuesta aplicada a los policías motorizados de tránsito, 
con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de 
Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
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CUADRO N° XV: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TIEMPO DE SUFRIR LUMBALGIA, 
SEGÚN ANTIGÜEDAD COMO MOTORIZADO. 
VERAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 2013 
ANTIGÜEDAD 
COMO  
MOTORIZADO 
TIEMPO DE SUFRIR LUMBALGIA 
< e- 
co 
< 
u) 	 z 
I-  
<o 
a 
o 
w 
.- o 
c•-• 
w 
a w 
No % No % No % No % No 1 % 
TOTAL 30 100 8 27 0 0 10 33 12 40 
MENOS DE 1 AÑO 1 3 1 3 0 0 0 0 0 0 
DE 1 -5 AÑOS 13 43 1 3 0 0 5 17 7 23 
DE 6 - 10 AÑOS 11 37 4 0 0 5 17 
_ 
2 7 
DE 11 - 15 AÑOS 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3 
DE 16 AÑOS Y 
MÁS 3 10 1 3 0 0 0 0 2 7 
NO CONTESTÓ 1 3 6 3 0 0 0 0 0 0 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbaloia. atendidos en 
la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
El 43% (13), de la muestra tiene entre 1 a 5 años como motorizado seguido 
del grupo que tiene de 6 a 10 años de antigüedad; El 33 % (10) manifestó tener 
entre 1 y 3 meses sufriendo de lumbalgia. En estos dos grupos resuitó el 17% 
(5), respectivamente. Sin embargo, para el grupo de 1 a 5 años de antigüedad, 
el 23% (7) manifestó tener más de 3 meses con este padecimiento. Nos llama la 
atención que al sumar resulta que el 34% (10), tiene de 6 años y más de 
antigüedad quienes tienen entre 1 mes y más padeciendo lumbalgia. 
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Posiblemente esté asociado al tiempo que tienen no sólo de estar sobre la 
moto ya que la vibración está presente permanentemente en esta ocupación 
sino también porque ejercen malas prácticas de mecánica corporal 
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CUADRO N° XVI: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TIEMPO DE SUFRIR LUMBALGIA, 
SEGUN PERCEPCIÓN DE TRABAJO MONÓTONO. 
VERAGUAS, PANAMÁ. ENERO 2013 
PERCEPCIÓN 
DE 
TRABAJO 
MONOTONO 
TIEMPO DE SUFRIR LUMBALGIA 
TOTAL 
MENOS 
DE 4 
SEMANAS 
4 
SEMANAS 
ENTRE 
1 — 3 
MESES 
MAS DE 3 
MESES 
No % No % No % No % No % 
TOTAL 30 100 4 13 4 13 10 33 12 40 
CONSTANTE 
MENTE 1 3 0 0 0 0 00 1 3 
CON FRECUENCIA 4 13 0 0 0 0 3 10 1 3 
AVECES 16 53 3 10 1 3 6 20 6 20 
NUNCA 8 27 0 0 3 10 1 3 4 13 
NO CONTESTO 1 3 1 3 0 0 0 0 0 0 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanbstico de Lumbalaia. atendidos en la 
Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Observamos que el 53% (16) de la muestra considera haber tenido trabajo 
monótono a veces, siendo que el 20% (6) de aquellos que han padecido 
lumbalgia de 1-3 meses y otro 20% (6) de más de 3 meses, haciendo un total de 
40% (12). Cabe destacar que un 27% (8) manifestó que nunca ha tenido 
percepción de trabajo monótono y sólo 3% (1) manifestó que constantemente. 
Posiblemente se deba a que aquellos que han padecido lumbalgia por más 
tiempo están asociados a la afección del estado anímico. 
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CUADRO N° XVII: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TOLERANCIA A LUMBALGIA, SIN 
MEDICAMENTOS SEGÚN PERCEPCIÓN DE MALA 
COMUNICACIÓN EN EL TRABAJO. VEFtAGUAS, 
PANAMÁ, ENERO 2013 
PERCEPCIÓN DE 
MALA 
COMUNICACIÓN 
EN EL TRABAJO 
TOLERA LUMBALGIA SIN MEDICAMENTO 
,.., 
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No % No % No % No % No % 
TOTAL 30 100 0 0 3 10 21 70 6 20 
CONSTANTE-
MENTE 1 3 O O O O 1 3 O O 
CON FRECUENCIA 3 10 0 0 1 3 2 7 0 0 
AVECES 13 43 0 0 2 7 9 30 2 7 
NUNCA 13 43 0 0 0 0 9 30 4 13 
NO CONTESTÓ O O O O O O O O O O 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalaia. atendidos en 
Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Observamos que el 70% (21), del total de la muestra consideró que tolera 
lumbalgia sin medicamentos siendo que el 30% (9), de este grupo a veces tolera 
sin medicamentos considera que a veces tiene percepción de mala 
comunicación, y otro 30% (9), respondió que nunca la tolera sin medicamento 
considera que no ha tenido percepción de mala comunicación en el trabajo. 
Posiblemente se deba a que en este tipo de ocupación las órdenes son lineales 
y se cumplen, no se conversan ni se discuten con los colaboradores. 
a 
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CUADRO N° XVIII: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR TOLERANCIA A LA LUMBALGIA SIN 
MEDICAMENTOS, SEGÚN PERCEPCIÓN DE 
SUPERVISIÓN ESTRECHA. VERAGUAS, PANAMÁ. 
ENERO. 2013 
PERCEPCIÓN DE 
SUPERVISIÓN 
ESTRECHA 
TOLERANCIA A LA LUMBALGIA SIN 
MEDICAMENTO 
_1 
a 1- 
o 1- 
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O o 
< o 
z 
= 
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No % No % No % No % 
TOTAL 30 100 21 70 8 27 1 3 
CONSTANTEMENTE 2 7 2 7 0 0 1 3 
CON FRECUENCIA 3 10 2 7 1 3 0 0 
AVECES 15 50 12 40 2 7 0 0 
NUNCA 9 30 4 13 5 17 0 0 
NO CONTESTÓ 1 3 1 3 0 0 0 0 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalaia. atendidos en la 
. 	 - 	 . 
Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2 
-
013 
Del total de la muestra, el 50% (15) a veces percibe supervisión estrecha y el 
30 % (9) nunca. Del grupo que tiene más de tres meses tolerando la lumbalgia 
el 20% (6) manifestó percibir supervisión estrecha a veces, seguido del 10% (3) 
que considera nunca ser supervisado estrechamente. Del grupo que tiene uno a 
tres meses de sufrir lumbalgia, el 20% (6) manifestó que a veces ha percibido 
supervisión estrecha. Cabe destacar que de los dos (2) grupos que dere menee de 4 
semanas de padecer lumbalgia su percepción de supervisión estrecha es nula o muy escasa 
Posbernente se deba a que los que timen menos tiempo cia sufrí de krnbaigia tienen mejcres 
percepcicnes de las condiciones organizacionales que agudos que time más tempo de 
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CUADRO N° 	 DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
XIX: 	 TRÁNSITO POR SEXO SEGÚN PERCEPCIÓN DE 
ESTADO DE ÁNIMO. VERAGUAS, PANAMA. 
ENERO, 2013 
PERCEPCION DE 
ESTADO DE ANIMO 
AFECTADO 
SEXO 
HOMBRES MUJERES 
No % No % 
TOTAL 26 100 4 100 
CONSTANTEMENTE O O O O 
CON FRECUENCIA 3 12 0 0 
AVECES 18 69 3 75 
NUNCA 5 19 1 25 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diagnóstico de Lumbalgia atendidos 
en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Del total de hombres, el 69% (18) manifestó tener a veces percepción de su 
estado de ánimo afectado al igual que las mujeres, con un 75% (3), ambos 
grupos responden nunca haber percibido el astado de ánimo afectado. Nos llama 
la atención que la respuesta "constantementen no fue elegida. 
Posiblemente se deba a los estímulos e incentivos que reciben en su 
institución. 
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CUADRO N° XX: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR PERCEPCIÓN DE RITMO INTENSO 
DE TRABAJO, SEGÚN PERCEPCIÓN DEL ESTADO 
DE ÁNIMO. VERAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 2013. 
PERCEPCION DE 
ESTADO DE 
ANIMO 
PERCEPCION DE RITMO INTENSO DE TRABAJO 
1‘1101 
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No No % No % No % No % 
TOTAL 30 100 11 37 11 37 7 23 1 3 
AFECTADO 19 63 6 20 8 27 4 13 1 3 
NO AFECTADO 11 37 5 17 3 10 3 10 0 0 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalaia. atendidos en 
Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. Enero, 2013 
Análisis: 
Del total de la muestra del grupo que considera verse afectado su estado de 
ánimo, correspondiente al 63% (19), de estos el 27% (8) percibe tener un ritmo 
intenso con frecuencia, seguido del 20% (6) que lo percibe constantemente. 
Dentro del grupo de los que resultaron no afectados que son el 37% (11), el 17% 
(5) manifestó percibir el ritmo de trabajo intenso constantemente, seguido del 
10% (3) que considera el ritmo de trabajo intenso con frecuencia. 
Posiblemente se deba a que conocen la rutina normal del desempeño laboral 
y lo consideran como parte del mismo. 
la 
89 
GRAFICA N° V: DISTRIBUCIÓN DE POLICÍAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR ESTADO DE ÁNIMO, SEGÚN PERCEPCIÓN 
DE RITMO INTENSO. VEFtAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 
2013. 
RITMO INTENSO CONSTANTE 
	
RITMO INTENSO CON FRECUENCIA 
RITMO INTENSO A VECES 
	
NO CONTESTO 
30% 
27% 
25% 
20% 
 
17% 
  
15% 
10% 
 
10% 
 
5% 3% 
  
0% 
  
0% 
ESTADO DE ANIMO AFECTADO 
	
ESTADO DE ANIMO NO AFECTADO 
Fuente: Resultado de la tabulación de la encuesta aplicada a los policías motorizados de tránsito 
con diagnóstico de Lumbalgia, atendidos en la Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de 
Tránsito de Veraguas, Enero, 2013 
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CUADRO N° XXI DISTRIBUCIÓN DE POLIdAS MOTORIZADOS DE 
TRÁNSITO POR MECÁNICA CORPORAL 
INCORRECTA, SEGÚN TIPOS DE LUMBALGIA. 
VERAGUAS, PANAMÁ. ENERO, 2013. 
TIPOS DE 
LUMBALGIA 
MECANICA CORPORAL INCORRECTA 
TOTAL CONSTANTE- MENTE 
CON 
FRECUENCIA A VECES NUNCA 
No % No % No % No % % 
TOTAL 30 100% 0 0% 11 37% 13 43% 6 20% 
LUMBALGIA AGUDA 8 27% 0 0% 3 10% 2 7% 3 10% 
LUMBALGIA 
SUB AGUDA 10 33% 0 0% 4 13% 6 20% 0 0% 
LUMBALGIA CRONICA 12 40% 0 0% 4 13% 5 17% 3 10% 
Fuente: Encuesta aplicada a los motorizados con diaanóstico de Lumbalata atendidos en 
Clínica de Salud Ocupacional de la Policía de Tránsito de Veraguas. 2013 
Análisis: 
Del total de la muestra, el 40% (12) manifestó padecer lumbalgia crónica, 
seguido del grupo de lumbalgia sub aguda con un 33% (10) y, finalmente, el 27% 
(8) con lumbalgia aguda por lo que observamos una distribución bastante pareja. 
Por otro lado el 43% (13) manifestó que a veces realiza mecánica corporal 
incorrecta, en especial los que padecían lumbalgia crónica, con un 40% (12) 
seguido del 33% (10). Aquellos que respondieron "con frecuencia", aplicar 
mecánica incorrecta con un 37% (11) tanto el grupo con lumbalgia sub aguda y 
crónica, resultaron con igual porcentaje de 13% (4) respectivamente. 
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La cronicidad del padecimiento posiblemente se deba a que han ejercido la 
mala mecánica corporal de forma más prolongada en el tiempo ya que se 
observa que las edades que resultaron más afectadas son aquellas que están 
entre los 30 a 34 sin embargo también observamos que los grupos donde la 
antigüedad está entre 1 a 5 y 6 a 10 años son los más afectados por lo que 
debemos manifestar que posiblemente otros factores personales además de los 
laborales pueden estar vinculados a la lumbalgia 
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CAPITULO V 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
> Podemos concluir que entre los factores de nesgo ergonómicos resultaron 
la mala mecánica corporal en la que encontramos postura sentada 
estática horas sentado en el trabajo se agachan se inclinan y levantar 
objetos sin utilizar la mecánica corporal correcta para la mayoría (87%) 
> Con respecto a los factores de nesgo inherentes al individuo resultó el 
trabajo monótono estado de ánimo afectado por la vinculación con 
lumbalgia y un alto porcentaje (83%) que realiza horas extras 
> Finalmente los factores de nesgo inherentes a la organización fueron 
supervisión estrecha ambiente conflictivo y mala comunicación que no 
fueron notablemente marcados ya que se percibe como parte normal de 
la dinámica organizacional 
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RECOMENDACIONES 
i Incorporar modificaciones en el enfoque de la atención a fin de 
desarrollar un programa con estrategias sanitanas basadas en la 
promoción de la salud prevención pnmana y secundana asl como el 
abordaje del funcionan() iniciando desde el aspecto familiar y laboral 
antes que el abordaje patológico del padecimiento 
n La vigilancia de la salud debe hacerse de acuerdo a los factores de nesgo 
laboral basados en el puesto 
in Justificar la necesidad de incorporar un funcionan° de fisioterapia en el 
equipo mulhdisaplinano en la Clínica de Salud Ocupacional a fin de 
prevenir de forma temprana los efectos y daños de la salud de los 
trabajadores 
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ANEXOS 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
VICE RECTORIA DE INVESTIGACION Y POST GRADO 
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE LOS SANTOS 
Respetado lector: nos proponemos obtener información de primera mano para 
conocer los factores de riesgo laborales vinculados a la lumbalgia en la policía 
motorizada para optar por el título de Maestría en Salud Pública. Su participación 
es de gran importancia ya que los resultados se presentarán a las autoridades de 
su institución para colaborar en la justificación de estrategias de intervención para 
mejorar esta su salud. Lea cuidadosamente las preguntas. NO COLOQUE SU 
NOMBRE. MUCHAS GRACIAS POR SU SINCERIDAD Y APOYO. 
A.- Datos Generales: 
1. Sexo: Hombre 	  Mujer 	  
2. Edad: a.20 a 24 	 b.25 a 29 	 c.30 a 34 	 d.35 a 39 	 d. 40 y mas 
3. Escolaridad actual: a. Secundaria Incompleta 	 b. Secundaria Completa 
c. Técnico 	 d. Universitaria Completa 	  
4. Estado civil: a. Soltero: 	 b. casado 	 c. Unido 	 d. Viudo 
e. Divorciado 	 f. Separado 
B.- Datos de la Investigación: 
1. Tiempo de servicio en la institución: De 1 a 5 años 	  de 6 a 10 años 
de 11 a 15 años 	 6 años y más 
2. Tiempo de trabajar como motorizado: Menos de 1 año 	  de 1 a 5 años 
de 6 a 10 años 	 de 11 a 15 años 	 16 años y más 	  
3. Tiempo utilizado en los turnos de trabajo como motorizado: Menos de 8 horas 
entre 8 y 10 horas 	 entre 11 y 13 horas 	 de 15 horas y más 
4. Tiempo aproximado que permanece sentado en la moto: Menos de 8 horas_ 
entre 8 y 10 horas entre 11 y 13 horas de 15 horas y más 
5. Trabaja usted horas extraordinarias después de su jornada ordinaria: Sí No 
6. En caso de responder cierto, con qué frecuencia al mes lo realiza: Diario 
Varias veces en la semana Varias veces al mes Ocasionalmente al año 
Nunca 
7. Con qué frecuencia hace actividad física como ejercicio para su salud: Nunca 
De 4 a 5 días por semana 	 A veces en la semana A veces en el mes 
8. Hace cuánto tiempo le diagnosticaron la lumbalgia 
Menos de 4 semanas 	 De 1 a 3 meses 	 Más de 3 meses 
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9. Cuál de las siguientes está vinculado a su trabajo motorizado 
PREGUNTA CONSTAN TEMETE 
CON 
FRE 
CUEN 
CIA 
A 
VECES 
NUNCA 
Trabajo físico pesado 
Posturas de trabajo estáticas 
Flexiones y giros frecuentes del tronco 
. 
Levantamientos de objetos y movimientos 
bruscos 
Vibraciones de la moto 
Inclinaciones y posturas estresantes 
Inclinación del tronco hacia delante 
levantar brazos extendidos y rodillas rectas 
mientras el cuerpo está girado 
Levanta peso sin doblar las rodillas 
Se agacha a recoger cosas del piso doblando 
el tronco y no rodillas 
Mala relación social en el trabajo 
Siente poca satisfacción de su trabajo 
Muchas exigencias para el cumplimiento de 
tareas y obligaciones 
Las exigencias del trabajo no se consideran 
en tiempo adecuado 
Puede tolerar el dolor de espalda sin 
medicamento 
El dolor de la espalda influye en su actividad 
física 
El dolor de la espalda le impide dormir 
MUCHAS GRACIAS 
NIDIA E. DÍAZ BARBA 
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ESCALA DE MEDICION DE CALIDAD DE VIDA - PARA PACIENTES CON DOLOR  
O Permanece en la cama todo el día 
Se siente sin esperanza 
No funcional  
1 Permanece en la cama la mitad del día 
No tiene contacto con el mundo fuera de su casa.  
2 Sale de la cama, pero no se viste. 
Permanece en casa todo el día  
3 Se viste en la mañana 
Realiza Actividades mínimas en la casa 
Tiene contacto con amigos o familiares por teléfono o internet.  
4 Hace quehaceres simples alrededor de la casa 
Realiza actividades mínimas fuera de la casa por lo menos 2 días de la 
semana.  
5 	 Lucha por cumplir con sus responsabilidades diarias 
No realiza actividades fuera de casa 
No capacitado para trabajar o realizar voluntariado.  
6 Realiza Trabajo / Voluntariado limitadas horas del día 
Participa en limitadas actividades sociales en fines de semana.  
7 Realiza Trabajo / Voluntariado algunas horas del día, hasta 5 horas por 
día 
Hace planes para actividades simples los fines de semana.  
8 Realiza Trabajo / Voluntariado hasta 6 horas por día. 
Tiene energía para planear o participar de alguna actividad social en la 
tarde una vez por semana.  
9 Realiza Trabajo / Voluntariado 8 horas diarias 
Participa en la vida familiar 
Actividades sociales fuera de su casa son limitadas.  
10 Trabajo o voluntariado cada día 
Actividades Normales cada día 
Vida social además del trabajo 
Participación activa de la vida familiar 
Normal Calidad de Vida  
American Cronic Pain Association, 2003 
www.theacpa.orgidocuments/qualitv of life scale.pdf. 
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Chitré, 29 de abril de 2014. 
A quien concierne 
Se certifica que el presente trabajo de graduación, para optar por el grado de maestría 
en salud pública con énfasis en salud ocupacional. 
Reúne la sintaxis gramatical, redacción, composición y ortografía correcta, lo que permite 
que los contenidos desarrollados en los diferentes capítulos evidencian razonamiento, 
comprensión y desarrollo de una actitud crítica. 
Atentamente, 
Profesor 
 
Félix Valdez .•101‘;1705.7.1",-., 
Licenciado en Humanidades con Especialización en Español 
